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서  론 
신혈관성 고혈압은 소아 고혈압에서 흔하지는 않으나 
대동맥축착 다음으로 두 번째로 흔한 교정 가능한 고혈압
이기 때문에 중요하다 신혈관성 고혈압의 치료는 약물치료.  
및 경피적 혈관성형술을 주로 사용하지만 경우에 따라 , 
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수술적 치료가 사용되기도 한다.1) 수술적 치료의 경우 드
물게 자가신장이식술을 하여 신혈관성 고혈압을 치료하는 
경우가 외국에서 보고된 적이 있다.2) 저자들은 국내에서  
약물 및 경피적 혈관성형술로 치료에 실패한 신동맥 협착 
소아 환자에서 자가신장이식술로 성공적으로 고혈압이 
치료된 사례를 경험하여 이를 문헌고찰과 함께 보고한다.
증  례
환자는 세 여자 환자로 출생력상 특이소견은 없었으10 며, 
자가신장이식으로 치료된 신동맥 협착 환자의 증례
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❙ABSTRACT❙
Renovascular hypertension caused by renal artery stenosis is an uncommon but curative cause of hypertension in children. 
We report a case of recurrent severe hypertension caused by renovascular hypertension. After recurrence of hypertension after 
redo percutaneous transluminal renal angioplasty, the blood pressure was finally controlled by renal autotransplantation. 
This case demonstrates the importance of considering renovascular hypertension as a cause of severe hypertension in 
children. Also, renal autotransplantation should be considered as a viable treatment option for treatment of renovascular 
hypertension that is recurrent after renal angioplasty. 
(J Korean Soc Hypertens 2013;19(2):63-69)
Key Words: Renal artery; Hypertension; Transplantation; Renovascular hypertension 
❙Review Vol. 19, No. 2 June 2013❙ ISSN 2233-8136, EISSN 2233-8454, http://dx.doi.org/10.5646/jksh.2013.19.2.63
Copyright 2013. The Korean Society of Hypertensionⓒ
자가신장이식 증례 
64  The Korean Society of Hypertension
건강검진에서 고혈압소견이 보이고 개월 동안  , 7 8 10 kg－
의 체중 증가가 있어 타 병원에서 년 이상 원인검사를 했1
으나 원인을 발견하지 못해 정밀검사를 위해 신촌세브란스, 
병원에 내원하였다 환자의 키는 . 139.7 cm (50 75 － percentile), 
체중은 40.4 kg (75 90 － percentile 는 ), body mass index
이었다 내원 당시 혈압은 로 측정20.99 . 160/100 mm Hg
되었으며 신체검사상 병색은 없었고 의식은 명료하였다, . 
흉부 청진상 호흡음은 정상이었고 심잡음은 들리지 않았 , 
다 복부는 부드럽고 팽만되어 있지 않았으며 장음은 정. , 
상이었고 간과 비장 및 복부 종괴는 만져지지 않았다 또. 
한 복부 청진에서 잡음은 뚜렷하지 않았다 양 하지에 함. 요
부종은 관찰되지 않았다 일반혈액검사에서 . white blood 
cell 10,140/uL, hemoglobin 14.0 g/dL, platelet 356,000/uL
이었고 일반화학검사에서 특이소견은 없었으며, T3 169.01 
ng/dL, free T4 1.42 ng/dL, thyroid stimulating hormon 
를 1.26 mIU/L 보였으며, serum renin 36.90 ng/mL/hr, al-
dosterone 287.69 이었다 내원 당시 시행한 심초음파 ng/L . 
상 좌심실구혈률은 로 측정되었으며 약간67% , 의 승모판 
탈출증이 동반된 승모판 역류 및 삼첨판 역류(trivial) 
가 있었고(trivial G1/4) , left ventricular mass index 76.45 
gm/m2으로 약간의 좌심실비대증이 있었다 대동맥축착 . 
소견은 관찰되지 않았다 신장 부신 자기공명영상을 시행. /
하고 우측 신장이 크기 감소를 보이면서 신동맥 중간의 
윤곽이 관찰되지 않아 신동맥협착 의심소견을 보였으며, 
좌측 신장은 보상적 비대소견을 보였다 양측 부(Fig. 1). 
신은 특이소견 없었다 추. 가 검사를 위해 신장 혈관조영
술을 시행하고 우측 신동맥협착이 진단되어 경피적 풍선혈
Fig. 1. Kidney and adrenal magnetic resonance angiography.
Right kidney shows small size and mid portion of renal artery
is not delineated, suggestive of severe stenosis of right renal
artery. Left kidney shows compensatory hypertrophy. Both
adrenal glands show no remarkable finding. 
  
Fig. 2. First percutaneous transluminal renal angioplasty. (A) Angiography revealed severe stenosis of right renal artery (B)
Balloon angioplasty was done with 3.5 × 15 mm balloon at 6 atm/10 sec. Follow-up angiography revealed 60% residual stenosis
with dissection. (C) Stent (Endeavor 4.0 × 18 mm) was inserted and inflated at 16 atm/10 sec. Follow-up angiography revealed
that 30% of residual stenosis still remained. Adjuvant balloon angioplasty was done with balloon (4.0 × 18 mm) at 24 atm/10
sec. Final angiography revealed no residual stenosis. 
A B
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관확장술을 시행하였는데 의 잔류 협착과 혈관박60% 리소
견이 관찰되어 경피적 신동맥 스텐트삽입술(Endeavor 4.0 
× 18 mm; Medtronic, 을 이어서 Minneapolis, MN, USA)
시행하였고 다시 의 , 30% 잔류 협착이 있어 추가적인 풍선
혈관확장술을 시행하고 잔류 협착 없이 시술을 종료하였다 
시술 후 혈압은 로 측정되어 (Fig. 2). 124/69 mm Hg 복용하
던 경구 항고혈압약제 amlodipine, hydrochlorothiazide를 
중단하고 경과를 관찰하였으며 혈압은 , 120/70 mm 로Hg  
퇴원하였다 시술 후 신장스캔(Fig. 3). (dimercaptosuccinic 
acid, 으로 신장기능을 평가하였고 신장기능은 DMSA) , 
우측 와 좌측 로 측정되었다37.59% 62.41% . 
시술 개월 후 활동성 혈압 측정7 (ambulatory blood 
pressure 을 시행하였고 그 결과 주간 평균 혈압이 ) 173/88 
로 상승하여 신장도플러초음파를 시행하였고 재mm Hg , 
협착 유무는 진단적이지 않은 모호한 결과를 보였다(Fig. 
혈압조절을 위해 을 단독으로 시작하4). enalapril 2.5 mg
고 까지 점차 증량하였으나 시술 개월 후 주간 10 mg , 12
평균 혈압측정결과 로 측정되고 병원에 내 160/98 mm Hg
원했을 때와 가정에서의 혈압에서 불일치가 있어 신장도
플러초음파를 다시 추적하였다 신장도플러초음파에서 . 
우측 신장도플러 혈류속도가 로 측정되어185 cm/sec (Fig. 
우측 신동맥스텐트 내 재협착으로 판단하고 시술 개5) 14
월 만에 경피적 신혈관성형술을 재시행하였다 신혈관조. 
영술에서 우측 신동맥의 기존 스텐트에 까지의 심한 90%
Fig. 3. Changes in blood pressure with time. Blood pressure was decreased but increased again after first and second 
percutaneous transluminal renal angioplasty. Blood pressure was finally controlled after renal autotransplantation. : percu-
taneous transluminal renal angioplasty. : renal autotransplantation. 
Fig. 4. Renal doppler sonography. Right renal arterial flow
showed wave form, suggesting re-stenosis. But peak systolic
velocity (128 cm/sec) was equivocal.
C
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협착이 관찰되어 경피적 약물코팅 풍선혈관성형술(drug 
balloon 을 차례 시행하고 미만의 잔류 angioplasty) 2 20% 
협착을 확인하고 시술을 종료하였다(Fig. 6).
재시술 개월 후 주간 평균 혈압은 로 측정2 134/76 mm Hg
되었으나 재시술 개월 후 주간 평균 혈압이 , 6 161/93 mm 
로 다시 상승하였다 신장도플러초음파를 추적검사하고 Hg . 
이전 에서 로 다소 감소된 우측 신동185 cm/sec 154 cm/sec
맥 혈류속도가 관찰되었으며 우측 말단 신동맥은 윤곽이 , 
잘 관찰되지 않았다 도플러소견은 재협착에 적합한 소견. 
은 아니었으나 임상적으로 혈압조절이 안되어 다시 재협
착이 발생한 것으로 판단하고 자가신장이식수술을 계획
하였으며 재협착이 확인되어도 경피적 혈관성형술은 더 , 
하지 않을 계획으로 조영제 관련 신독성을 고려하여 경피
적 신동맥조영술은 시행하지 않았다. 
수술 시에는 우측 신동맥에서부터 우측 신장을 스텐트가 
삽입된 채로 절제하고 코허 술기 로 요관(Kocher maneuver)
을 결찰하고 신정맥 동맥을 분리하고 결찰하였으며 스, , 
텐트가 삽입되어있는 신동맥을 절제하고 남은 짧은 길이를 
보완하기 위해 신동맥을 자가이식용 동맥 속엉덩동맥( , in-
에 연결한 후 우측 엉덩혈관을 분리하고 ternal iliac artery)
자가신장이식하였다 우측 바깥 엉덩정맥. (right external 
에 끝과 측면을 붙여 정맥 문합하iliac vein) (end to side) 
고 우측 속엉덩동맥에 끝과 끝을 붙여 동맥 (end to end) 
문합하였으며 요관방광이음술 하고, (ureteroneocystostomy)  
흡인백 을 삽입하였다 부수적으로 충수돌기절(hemovac) . 
제술을 시행하였다. 
수술 후 일째 활력징후는 안정적이었으며 수축기혈압은 1 , 
  
A B C
Fig. 6. Second percutaneous transluminal renal angioplasty. (A) Right renal angiography revealed 90% restenosis of previously
inserted stent. (B) Balloon angioplasty was done with 3.5 × 10 mm balloon at 24 atm/30 sec, several times. Follow-up 
angiography revealed 60% of residual stenosis without dissection. (C) Renal artery balloon angioplasty was done with 
Drug-Eluting Balloon (sequent please 3.5 × 20 mm) at 20 atm/1 min. Final angiography revealed less than 20% of residual
stenosis without dissection. 
Fig. 5. Renal doppler sonography. Slightly increased right
renal artery velocity (peak systolic velocity, 185 cm/sec).
Right distal renal artery was poorly delineated. No definite
evidence of left renal artery stenosis.
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1 로 측정되었다 흉부단순촬영에서 폐부종 흉40 mm Hg . , 
막삼출은 관찰되지 않았다 수술 후 일째부터 경구식이. 2 를 
시작하였다 수술 후 일째 수축기혈압 . 4 120 130 mm Hg－
로 안정적으로 측정되었고 신장도플러초음파를 시행하, 
고 이식된 신장에 수신증 또는 다른 새로운 병변 없이 특
이소견은 보이지 않았다 수술 후 일째 혈압은 . 15 110/60 
로 측정되었으며mm Hg , amlodipine 2.5 mg, enalapril 5 
을 유지하고 는 중단하였다 수술 mg hydrochlorothiazide . 
한 달 후 주간 평균 혈압은 로 측정되었고134/70 mm Hg , 
수술 달 후 진찰실혈압은 로 도3 110/60 mm Hg amlodipine  
중단하고 만 투약하였고 시술 개월 째 시행enalapril 5 mg 6
한 활동성 혈압 검사상 주간 평균 혈압이 126/65 로  mm Hg
측정되어 항고혈압제를 중단하고 경과 관찰 중이다. 
고  찰
소아에서 고혈압은 나이와 성별 그리고 키를 고려하여 , 
반복하여 측정하였을 때 이상으로 측정되는 것으로 95% 
정의되며,3) 소아는 정기적으로 혈압을 측정하지 않고 비 
정상적인 혈압은 종종 부정확한 측정으로 오인되어 진단
이 늦어지는 경우가 있다 소아 고혈압의 경우 장기적인 . 
고혈압관리가 필요하기 때문에 정확한 진단과 치료가 필
요하며 신혈관성 고혈압의 경우 흔하지는 않으나 대동맥
축착에 이어 소아에서 두 번째로 흔한 교정 가능한 질환
이기 때문에 중요하다.1) 
신혈관성 고혈압은 단측 또는 양측 신장의 신혈류량의 
부분 또는 전체의 장애로 인해 발생하며 그 원인으로 섬
유근성 형성이상 또는 신경섬유종증 그리고 타까야수 동, 
맥염을 비롯한 다양한 혈관염이 원인이 된다.1) 신혈관성  
고혈압이 발생하는 기전에 안지오텐신 가 중요하게 작II
용하고 신혈관성 고혈압을 유발한 흰쥐 실험에서는 , ty-
가 관여한다는 보고가 있다rosine kinase .4) 신동맥협착은  
무증상의 성인에서는 정도로 알려져 있는데10.5% ,5) 소 
아에서는 고혈압 환자 중 가 신동맥협착이 원인3 10%－
인 것으로 알려져 있어 성인보다는 유병률이 낮다.6) 
두 가지 이상의 경구 항고혈압약제를 사용해도 조절되지 
않는 소아 고혈압 환자에서 신혈관성 고혈압을 의심하게 
되며 진단을 위해서 비침습적인 방법으로 초음파 신티, , 
그래피 컴퓨터 단층촬영혈관조영술 자기공명영상 혈관, , 
조영술 등이 있지만 가장 정확한 진단방법은 침습적인 방
법으로 진단적 경피적 혈관조영술이 사용되고 있다 본 . ㆍ
증례의 환자도 년 이상 원인진단이 되지 않는 고혈압으로 1
신장 부신 자기공명영상에서 신동맥협착이 진단된 경우로 /
고혈압의 원인검사를 위해 비침습적인 방법으로 컴퓨터 
단층촬영이나 자기공명영상이 중요함을 확인할 수 있다.
치료는 경구 항고혈압약제를 먼저 사용하지만 안지오, 
텐신 전환효소 억제제와 안지오텐신 수용체 길항제는 사
구체 수출 세동맥을 확장시키면서 사구체 관류압을 감소
시켜 양측 신혈관성 고혈압의 경우 사구체 여과율이 감소
될 수 있어 금기이다 본 증례에서는 시술 전에 경구 항고. 
혈압약제로 를 투약하였amlodipine, hydrochlorothiazide
고 단측 신동맥협착으로 도 투약하여 고혈압을 , enalapril
조절하려고 하였다 신혈관성 고혈압이 잘 조절되지 않으. 
면 신장기능에 손상이 발생할 수 있으며 신장기능에 손, 
상이 오더라도 일측성 질환인 경우 정상적인 반대쪽 신장
에서 보상을 하게 되어 신장기능 손상이 가려질 수 있어 
정기적인 신장기능 관찰이 필요하다 신장기능 평가는 . 
신티그래피로 하는 것이 권장된다DMSA .
경구 항고혈압약제로 충분히 조절되지 않는 신혈관성 
고혈압 환자에서 침습적인 치료를 고려하게 되고 풍선을 
사용한 경피적 신동맥혈관성형술을 시도하게 되고 풍선, 
혈관성형술에도 효과가 불충분한 경우에 스텐트삽입술도 
사용할 수 있다.7) 침습적인 치료 후에도 만족스럽게 혈압 
이 조절되지 않는 경우도 있는데 치료 후 반응을 예측하, 
기 위해 혈관조영술에서 신동맥협착 부위 전후의 압력비
인 분획 혈류 예비율 이 사용될 수 (fractional flow reserve)
있다.8) 그러나 시술 후 효과가 있더라도 많은 환자들이  
스텐트 내 재협착을 경험하며 이는 혈관내막증식이나 혈전
형성에 의해 발생한다.9) 본 증례의 환자는 차 경피적 신 1
혈관스텐트삽입술 후 개월 만에 고혈압이 악화되어 재7
시술을 시행하고 재협착을 확인하였으며 경피적 풍선혈, 
관성형술을 시행하였으나 재시술 후 개월 만에 다시 재6
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협착이 발생하였다 약물치료와 혈관성형술이 실패한 경. 
우에 수술적 치료의 적응증이 된다 수술은 혈행재건술이 . 
가장 많이 이루어지고 신장절제술 또는 자가신장이식술 , 
등이 가능하다.2,10)
소아에서는 수술 이후의 성장 가능성을 고려하여 자가
혈관을 사용해서 혈행재건술을 하는 것이 이상적이고 속, 
엉덩동맥이 유용한 혈관이다 복강동맥 이 침. (celiac axis) 범
되지 않은 경우에는 왼쪽에서는 지라동맥 오른쪽에서는 , 
간동맥과 위샘창자동맥이 유용하다.1) 그러나 대부분의  
환자에서는 인공도관을 사용해야 하는 경우가 많다 그런 . 
경우에는 경피적 혈관성형술을 통해 수술을 연기했다가 
사춘기가 도달하고 나서 수술하는 것이 권장되고 있다. 신
장절제술은 고혈압의 원인이 되는 작고 기능이 없는 신장을 
제거하는 경우에 이루어진다 자가신장이식은 . Serrallach-
에 의해 년 성인의 신혈관성 고혈압에서 시행Mila 1966
되었고,11) 이후 년 이 소아에서 시도한 이후  1972 Kaufman
신동맥협착의 길이와 위치 대동맥의 침범 정도에 따라서 , 
수술법이 선택되고 있다.12) 일반적으로 수술의 예후는 양 
호한 것으로 알려져 있다.10) 본 증례에서는 우측 신동맥 
을 스텐트가 삽입된 채로 절제하고 속엉덩동맥으로 길이, 
를 확보하면서 끝과 끝을 동맥문합하는 방법으로 자가신
장을 이식하였다. 
소아에서 신혈관성 고혈압은 드물게 자가신장이식술을 
통해 치료가 가능하며 본 증례에서는 경피적 혈관성형술 , 
및 스텐트삽입술을 받고 재협착으로 두 번째 경피적 풍선
혈관성형술을 시술받았으나 실패한 우측 신혈관협착 환
자에서 자가신장이식술을 통해 신혈관성 고혈압을 성공
적으로 치료하였다. 
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